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ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در ﺣﻮادث  ﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏﺑﺮرﺳﯽ اﭘ
  2931ﺳﺎل در اﯾﺮان  راﻧﻨﺪﮔﺎن
، ﻣﻬﺪي 2، ﻋﺒﺪاﷲ ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﯽ1ﺳﻠﻤﺎن ﺧﺰاﯾﯽ
  5ﻣﺮﯾﻢ اﻓﺸﺎري، 4، ﺣﻤﯿﺪ ﺻﺎﻟﺤﯽ ﻧﯿﺎ3ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ  -1
  ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان، اﯾﺮان.
ﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، داﻧﺸ -2
  اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮان.
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ  -3
  اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮان.
ي ﺗﺨﺼﺼـﯽ اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، داﻧﺸـﮕﺎه اداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮ -4
 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان.
داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ : ﻣﺴﺌﻮل ةﻧﻮﯾﺴﻨﺪ -5
ﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫﻤـﺪان، واﺣـﺪ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ
 ، ﻫﻤﺪان، اﯾﺮان.ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
 moc.oohay@02m_irahsfa:liamE
  49/1/52 ﭘﺬﯾﺮش:    39/01/22 درﯾﺎﻓﺖ:
  ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﻗﺎﯾﻊ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻮادث  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺴﻮب ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺤاز ﺑﯿﻨﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي،  ﭘﯿﺶ
ر ي زﯾﺎدي ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﻫﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ زﯾﺮاﺪ، ﻧﺷﻮ ﻣﯽ
 ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﮥﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻨﻨﺪﮐ ﻣﯽﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ وارد 
 ارزﺷﯽ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ،ﯽاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔ
 در اﺧﺘﯿﺎرﭘﮋوﻫﺸﯽ  ﻫﺎي ﻟﻮﯾﺖوا ﺗﺸﺨﯿﺺﺑﺮاي 
 اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ،. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺬارد ﻣﯽ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 2931 درراﻧﻨﺪﮔﺎن اﯾﺮان  ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽﺣﻮادث 
  
  
ي ﻫﺎ از داده هدﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ ،ﻣﻘﻄﻌﯽﻣﻄﺎﻟﻌﮥ اﯾﻦ  :روش
 اﻧﺠﺎم 2931ﺑﻪ  ﮐﻞ ﮐﺸﻮر ﻣﺮﺑﻮطﺣﻮادث ﺛﺒﺖ  ﮥﺑﺮﻧﺎﻣ
 ﺑﺮايﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﮐﻪ ﻣﺠﺮوح  .ﺷﺪ
ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﮏ از درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻫﺮ
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﺖده اﺳﮐﺮﺎ دوﻟﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﯾﺧﺼﻮﺻﯽ 
ﻣﺼﺪوم  923981اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد  ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه
ده در ﻫﺮ ده ﭘﯿﺎ ﻋﺎﺑﺮان. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺑﻨﺪي رﺧﺪاد  ﻧﻘﺸﻪﺑﺮاي ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮاي  و SIGاﻓﺰار  ﺣﻮادث از ﻧﺮم
 atatS 11و  lecxE-0102اﻓﺰار  از ﻧﺮم ﻫﺎ داده
   اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
 دﭼﺎر ﮐﻪ ﯽراﻧﻨﺪﮔﺎﻧ ﻫﻤﮥ ،ﺣﺎﺿﺮ ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺮد و 605921ﺷﺎﻣﻞ  ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﯿﺰان  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺪ.زن ﺑﻮدﻧ 32895
ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد )ﺑﻪ 
( و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮاد درﺻﺪ 13/06و  86/04ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺳﺎل  42ﺗﺎ  02دﯾﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  آﺳﯿﺐ
 راﻧﻨﺪﮔﺎنﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ  در ﺿﻤﻦ،اﺳﺖ. 
  ( رخ داده ﺑﻮد.درﺻﺪ 55در ﮐﻮﭼﻪ و ﺧﯿﺎﺑﺎن )
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث  ان آﺳﯿﺐﻣﯿﺰ: ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﻧﻬﺎ  ﺑﺎﻻﺑﺴﯿﺎر  ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در راﻧﻨﺪﮔﺎن
ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺪﯾﻦ . ﺑﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺿﺮوري 
ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ ﯾﮏ  ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽﻫﺎي  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ
   .اﺳﺖﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه  ﺛﺮﺆﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣ
  .راﻧﻨﺪﮔﺎنﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ، آﺳﯿﺐ،  :ﮐﻠﯿﺪي ﮐﻠﻤﺎت
  2931ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در راﻧﻨﺪﮔﺎن اﯾﺮان در ﺳﺎل ﺣﻮادث  ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﻗﺎﯾﻊ  ي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادثﻫﺎ آﺳﯿﺐ
ﯾﻦ ﺗﺮ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﯾﮑﯽ از ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶﻗﺎﺑﻞ 
ﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﺷ ﻣﯽﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ در دﻧﯿﺎ ﻣﺤﺴﻮب 
ي زﯾﺎدي ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻫﺎ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻃﻮري
( ﺑﺮ 2،1) .ﻨﻨﺪﮐ ﻣﯽﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ وارد 
اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺣﻮادث 
ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن و ﺳﯿﺼﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ 
ﺑﺎﺷﺪ و از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎم ﻧﻬﻢ را در ﻣﯿﺎن  ﻣﯽدر ﺳﺎل 
 0202ﻮد ﺗﺎ ﺳﺎل ﺷ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ دارد ﮐﻪﻓﻮت ﻞ ﯾدﻻ
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ( 3) .ﺑﻪ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮔﺮدد
ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ، ﻣﺮگ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث 
ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪﮔﺎن ﺣﻮادث ( ﺑﻪ 4اﺳﺖ. )
ﻧﻔﺮ  3ﻫﺰار ﺧﻮدرو  01راﻧﻨﺪﮔﯽ در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
ﻫﺰار  01اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
ﻧﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ اﯾﻦ ﺗﻠﻔﺎت ﻃﯽ  33ﺧﻮدرو 
  (5ﻫﺎي اﺧﯿﺮ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ. ) دﻫﻪ
 - ي ﻗﻠﺒﯽﻫﺎ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ در اﯾﺮان ﭘﺲ از ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻋﺮوﻗﯽ، دو
ﮐﺸﻮر،  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭼﻬﺎرم ﮥﺑﺮﻧﺎﻣ اﺟﺮاي از ﻗﺒﻞ آﯾﻨﺪ. ﻣﯽ
ﺣﻮادث  ﺑﺮ اﺛﺮ ﻧﻔﺮ ﻫﺰار ﻫﻔﺖ و ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎﻻﻧﻪ
 رﻏﻢ ﻋﻠﯽ و دادﻧﺪ ﻣﯽ دﺳﺖ از را ﺧﻮد ﺟﺎن ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ
 ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻫﻢ ﺑﺎز ،6831 درﺻﺪي در 51/5 ﮐﺎﻫﺶ
ﻪ ﺑ (7،6) .ﻮدﺷ ﻣﯽرا ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻣﯿﺰان
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺰان ﻋﻤﺮ ﺑﻪ ﻫﺪر رﻓﺘﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺣﻮادث 
ﻪ ﺄﻟراﻧﻨﺪﮔﯽ در ﮐﺸﻮر از دﻧﯿﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻣﺴ
ﻮد ﺷ ﻣﯽي و ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻠﻘﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺪ
  (. 8)
ﯾﺪﮔﺎن د ﮐﻪ اﮐﺜﺮ آﺳﯿﺐ اﻧﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن داده
ﺗﺎ  51ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﻣﺮد 
آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﺮوه در ﺳﻦ ﺳﺎل ﻗﺮار دارﻧﺪ و از  54
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -اﻗﺘﺼﺎدي ﮥﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﮐﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻟﺬا ﻫﺰﯾﻨ
اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 01،9ﻨﻨﺪ )ﮐ ﻣﯽزﯾﺎدي را ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ 
در ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از 
 .ﻧﻔﺮ اﺳﺖ 000001در  33ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ 
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ  در ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ
دﺧﯿﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﺳﻬﻢ  ﻣﺘﻔﺎوت
اﻧﺴﺎن، ﺟﺎده و ﺧﯿﺎﺑﺎن و وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻘﻠﯿﻪ در ﻫﺮ ﺣﺎدﺛﻪ 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. اﻣﺎ از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ 
ي ﻫﺎ ( در ﺳﺎل11) .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽاﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ 
ﺑﻮدن  ، ﭘﺎﯾﯿﻦﺧﻮدرواﺧﯿﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ 
ﺎرت راﻧﻨﺪﮔﯽ و ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﻣﻬ ﻬﺎﻧﺴﺒﯽ اﯾﻤﻨﯽ آﻧ
ﺧﺼﻮص در  ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺑﻪراﻧﻨﺪه، 
  (21) .ﺧﻮدروﺳﻮاران اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
روزاﻧـﻪ ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎدي از اﻓـﺮاد از  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎرﻫﺎ
 ايﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  ﻬﺎآﻧ ﮥﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﮐ ﻣﯽوﺳﺎﺋﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺼﺎدﻓﺎت راﻧﻨﺪﮔﯽ 
ﺑـﺮوز ﺣـﻮادث راﻧﻨـﺪﮔﯽ،  (. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 31ﻗﺮار دارﻧﺪ )
در ﺧﻮدروﺳﻮاران وﺟﻮد  ،ﻣﺮگ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن
 ﺑـﺎ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﺎر در ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .دارد
ي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث ﻫﺎ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻫﺎ وﺳﺎﺋﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ و ﺟﺎده
 آن زﻣـﮥ ﻻ ﮐـﻪ  ﺷـﻮد  ﺗﻮﺟﻪ راﻧﻨﺪﮔﯽ در ﺳﺮﻧﺸﯿﻨﺎن ﻧﯿﺰ
 ﺣﻮادث اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد در ﮐﺎﻓﯽ داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت  ﮥاﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ. راﻧﻨﺪﮔﺎن در
 ارزﺷـﯽ  ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ
 يﻫـﺎ ﻟﻮﯾـﺖ وا ﺗﺸـﺨﯿﺺ  در ﺗـﺎ  ﮔـﺬارد  ﻣﯽ در اﺧﺘﯿﺎر
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾـﻦ . ﺪﺷـﻮﻧ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﭘﮋوﻫﺸﯽ و يا ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻧﯿﺎ، ﻣﺮﯾﻢ اﻓﺸﺎري ، ﻣﻬﺪي ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن، ﺣﻤﯿﺪ ﺻﺎﻟﺤﯽﺳﻠﻤﺎن ﺧﺰاﯾﯽ، ﻋﺒﺪاﷲ ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﯽ
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ﺣ ــﻮادث  اﭘﯿ ــﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪف ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 2931در اﯾﺮان  راﻧﻨﺪﮔﺎنﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ 
  ﺗﺤﻘﯿﻖ  وشر
ﮐـﻪ ﺑـﺎ  اﺳـﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﻣﻘﻄﻌـﯽ 
ﺛﺒـﺖ ﺳـﻮاﻧﺢ و ﺣـﻮادث  ﮥي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎد از داده 
ﺷﺪه  در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر اﯾﺮان اﻧﺠﺎم 2931ﺎل ﮐﺸﻮري ﺳ
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑـﯽ  ،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺳﺖ. 
درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﺮﯾـﮏ  ﺑﺮايﮐﻪ ﻣﺠﺮوح 
وﻟﺘـﯽ در ﺳـﻄﺢ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻـﯽ و ﯾـﺎ د  از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 511ه اﺳﺖ و ﯾﺎ ﺗﻮﺳﻂ اورژاﻧـﺲ ﮐﺮدﮐﺸﻮر ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
اﯾﺸـﺎن  ﺑـﺮاي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ و ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮي اراﯾﻪ 
 923981 ﮐـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً  ﺷـﻮد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﯽ  ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺼﺎدﻓﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣـﺮگ و اﻧﺪ.  ﻣﺼﺪوم ﺑﻮده
اﻓـﺮاد ﺑـﻪ  ﯾـﺎ  اﻧـﺪ ﺎدف ﺷـﺪه ﺗﺼ رﺧﺪاد ﮥﻣﯿﺮ در ﺻﺤﻨ
ﻋﻠﺖ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮدن ﺻﺪﻣﺎت وارده ﻧﯿﺎزي ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻋﻠﺖ اﯾﻨﮑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت در ﻪ ﺑ ،اﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈـﺮ  ﯿﺴﺖ،ﺧﺼﻮص آﻧﻬﺎ در دﺳﺘﺮس ﻧ
ﺛﺒـﺖ  ﮥﺑﺮﻧﺎﻣ ـ ﮥدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾ  ـ .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه
، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻓـﺮم ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﮐﺸﻮري
و اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺮح  511اﻗﺒـﺖ اورژاﻧـﺲ ﮔﺰارش ﻣﺮ
ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺰﺷـﮏ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪه 
اﺳـﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺮاياﺳﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺪارك  ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﮔﺮدد و ﺑـﻪ  ﻣﯽن اﺳﺘﺨﺮاج ﺎﭘﺰﺷﮑﯽ از ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺠﺮوﺣ
ﺛﺒ ــﺖ ﮐﺸــﻮري ﺳ ــﻮاﻧﺢ و ﺣ ــﻮادث وارد  اﻓ ــﺰار ﻧ ــﺮم
ﻫـﺎ ﺗﮑﻤﯿـﻞ و  اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻮد. اﯾﻦﺷ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺳـﺘﺎن اﻧﺘﻘـﺎل اي  ﺑﻪ ﺻﻮرت دوره
ﻫﻤـﮥ و در آﻧﺠﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺑـﻪ  ﻮﻧﺪﺷ ﻣﯽداده 
ﻮد ﺷ ﻣﯽي اﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﺎل ﮔﺮدآوري ﻫﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺳﻮاﻧﺢ و 41)
س ﻫﺮ ده ﺑﺮاﺳﺎ ﺧﻮدرو راﻧﻨﺪﮔﺎندر ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ 
ﺷﺪه اﺳﺖ،  اراﺋﻪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﺳﺘﺎن ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز در ﻫـﺮ اﺳـﺘﺎن ﺟﻤﻌﯿـﺖ آن  ﺑﺮاي
ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺳـﻮاﻧﺢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ.  2931اﺳﺘﺎن در 
ﺑـﺮ  2931در ﺳـﻄﺢ ﮐﺸـﻮر در راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در 
ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻨـﺰل، ﻣﺪرﺳـﻪ و اﻣـﺎﮐﻦ 
زﺷـﯽ و ﺗﻔﺮﯾﺤـﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ، اﻣﺎﮐﻦ ﻋﻤﻮﻣﯽ، اﻣﺎﮐﻦ ور
و ﺧﯿﺎﺑﺎن، ﺑﺰرﮔﺮاه و ﺟﺎده، ﻣﺤـﻞ ﮐـﺎر و ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﻮﭼﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﺳـﺘﺎن  .ﻣﻮارد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﭘﺮﺧﻄـﺮ در زﻣﯿﻨـﮥ ﺣـﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑـﯽ ﮐـﻪ ﻣـﯽ
ﺳﺎز اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﻻﯾﻞ ﺷـﯿﻮع  زﻣﯿﻨﻪ
اي ﺑﺎﻻي ﺳﻮاﻧﺢ ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺑﻨـﺪي رﺧـﺪاد ﻧﻘﺸـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﯾﻦ اﺳـﺘﺎن 
اﻧﺠـﺎم  SIGاﻓـﺰار  ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﻮري ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﭘﺮﺧﻄـﺮ و ﮐـﻢ ﺧﻄـﺮ ﮐﺸ ﮥﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻘﺸ
 اﻓـﺰار ﻧـﺮم از  ﻫـﺎ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪﺪ، اراﯾﻪ ﺷ
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  11ﻧﮕﺎرش  atatSو  LECXE 0102
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭼﺎر د 2931ﮐﻪ در  راﻧﻨﺪﮔﺎﻧﯽﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺎﻣﯽ  ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ و آﺳﯿﺐ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،  ﻮادثﺣ
ﺑﺮرﺳﯽ  ،ﻧﻔﺮ زن 32895 وﻣﺮد  605921 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
  ﺷﺪﻧﺪ.
در راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  دﻫﺪ، ﻣﯽﻧﺸﺎن  1ﺷﻤﺎرة  ﺟﺪول
دﯾﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﺑﻮد  ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد آﺳﯿﺐ
ﻧﻨﺪة ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮدان را. (درﺻﺪ 86/04)
ﻫﺎي ﮐﺸﻮر در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  دﯾﺪه در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺳﺘﺎن ﺣﺎدﺛﻪ
  2931ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در راﻧﻨﺪﮔﺎن اﯾﺮان در ﺳﺎل ﺣﻮادث  ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
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درﺻﺪ ﺑﻮد. اﺳﺘﺎن ﺳﯿﺴﺘﺎن و  1/6زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻦ 
 3/9دﯾﺪه از ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ ) راﻧﻨﺪﮔﺎن آﺳﯿﺐ
درﺻﺪ( را دارا ﺑﻮد و در اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ 
ﺑﻮد. درﺻﺪ(  1/6اﺧﺘﻼف ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ )
اﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ را در 
ﻧﻔﺮ( و اﺳﺘﺎن   00001در  88/59راﻧﻨﺪﮔﺎن داﺷﺖ )
ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ را در 
  ﻧﻔﺮ( 00001در  9/13راﻧﻨﺪﮔﺎن دارا ﺑﻮد )
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ، دﻫﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎن  2ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑ راﻧﻨﺪﮔﺎنﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در ﺣﻣﺤﻞ وﻗﻮع 
 و ﺳﭙﺲ ﺟﺎده و ﺑﺰرﮔﺮاه ﮐﻮﭼﻪ و ﺧﯿﺎﺑﺎنﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(. درﺻﺪ 24/5و  درﺻﺪ 55ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد )
در ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺮدان  وزﻧﺎن اﮐﺜﺮﯾﺖ  ،ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ
 05/5و  درﺻﺪ 75)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻮﭼﻪ و ﺧﯿﺎﺑﺎن 
ﺣﻮادث ( و ﺳﭙﺲ در ﺟﺎده و ﺑﺰرﮔﺮاه دﭼﺎر درﺻﺪ
 ( ﺷﺪهدرﺻﺪ 74و  درﺻﺪ 14راﻧﻨﺪﮔﯽ )ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اواﻧﯽ ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮ ﻧﺪﺑﻮد
ان در ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺪرﺳﻪ و اﻣﺎﮐﻦ در زﻧﺎن و ﻣﺮد راﻧﻨﺪﮔﺎن
( رخ درﺻﺪ 0/10و  درﺻﺪ 0/20 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ) آﻣﻮزﺷﯽ
  داده ﺑﻮد.
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮاﻧﺢ ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در  1 ﺷﻤﺎرة ﻧﻤﻮدارﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه  2931در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر در  راﻧﻨﺪﮔﺎن
ﺗﺎ  02در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ .دﻫﺪ ﻣﯽرا ﻧﺸﺎن  ﺳﻨﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺳﺎل  92ﺗﺎ  52و ﺳﺎل  42
در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ رخ داده ﺑﻮد و  راﻧﻨﺪﮔﺎنﺑﺮاي 
 در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲﺳﺎل  58ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
  اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد.
را  راﻧﻨﺪﮔﺎنﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در  1ﺷﮑﻞ 
ﻧﮓ ﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ رﻫﺎ اﺳﺘﺎن .دﻫﺪ ﻣﯽدر ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر ﻧﺸﺎن 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺣﻮادث ، اﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺳﺒﺰ ﺗﯿﺮه
ﺗﺎ  9/13ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻦ  00001در  راﻧﻨﺪﮔﺎنﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﯽ 91/44
دارﻧﺪ.  ،اﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه آﺑﯽﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ رﻧﮓ ﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﺎن
ﭘﯿﺎده در  ﻋﺎﺑﺮانﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در )
  . (88/59ﺗﺎ  93/70ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻦ  00001
  ﺑﺤﺚ
ﺣﻮادث  ﺗﻌﯿﯿﻦ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﻌﮥﻣﻄﺎﻟ
در ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  2931در اﯾﺮان  راﻧﻨﺪﮔﺎنﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ 
در ﻣﺮدان  ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان  ﮥﻣﻄﺎﻟﻌ
 13/06و  درﺻﺪ 86/04ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد )ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه  اﻓﺮادﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ( و درﺻﺪ
ﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. 42ﺗﺎ  02ﺳﻨﯽ 
 98/8در ﮐﻮﭼﻪ و ﺧﯿﺎﺑﺎن ) راﻧﻨﺪﮔﺎنﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ 
  ( رخ داده ﺑﻮد.درﺻﺪ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﺎﺿﺮ  ﮥﻃﻮر ﮐﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﻤﺎن
ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر  .در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد ﻫﺎ آﺳﯿﺐ
درﺻﺪ  1/6ﺑﺰرﮔﺘﺮ از  ﻫﺎ در ﺗﻤﺎم اﺳﺘﺎنﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ 
 ﻮﻧﻪ ﺳﻮاﻧﺢﮔ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن از ﺳﻬﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮدان در اﯾﻦ
اﺳﺎس آﻣﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﯿﺰ  ﺑﺮ، دارد
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در 
 در (51) .ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن اﺳﺖ درﺻﺪ 42ﻣﻮرد ﻣﺮدان 
دﯾﺪﮔﺎن  آﺳﯿﺐ از درﺻﺪ 26 اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ، دراي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن در (61) .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮد ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺣﻮادث
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺣﻮادث ﮐﯿﻪﺗﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در و (71)
 ﻣﺮدان ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ در(. 91و 81) ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد ﻣﺮدان
 ﻣﺮگ و ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ دﭼﺎر زﻧﺎن از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 5 ﺗﺎ 4
 ﻧﯿﺎ، ﻣﺮﯾﻢ اﻓﺸﺎري ، ﻣﻬﺪي ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن، ﺣﻤﯿﺪ ﺻﺎﻟﺤﯽﺳﻠﻤﺎن ﺧﺰاﯾﯽ، ﻋﺒﺪاﷲ ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﯽ
  55
 
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
ﯽ
ﻠﻤ
 ﻋ
ﻣﮥ
ﻨﺎ
ﺼﻠ
ﻓ
 - 
رة
ﻤﺎ
ﺷ
، 
ﻢ
ﻔﺘ
 ﻫ
ل
ﺳﺎ
، 
ت
ﺠﺎ
و ﻧ
د 
ﺪا
اﻣ
ﯽ  
ﺸ
وﻫ
ﭘﮋ
 1
، 
31
9
4
 
 
 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در  (02) .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺣﻮادث از ﻧﺎﺷﯽ
ﮐﻪ ﻣﺮدان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﻈﺮي ﮥﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺮرﺳﯽ ( 12) .دﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺣﺎدﺛﻪ
ﯾﺪﮔﺎن از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ د آﺳﯿﺐ
دﯾﺪﮔﺎن را ﻣﺮدان  دﻫﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ آﺳﯿﺐ ﻣﯽﻧﺸﺎن 
 اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در( 32و22) .دﻫﻨﺪ ﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞ 
 از ﻧﺎﺷﯽ يﻫﺎ آﺳﯿﺐ ﮐﻪ اﺳﺖ داده ﺸﺎنﻧ ﮐﺸﻮرﻫﺎ
 زﻧﺎن از در راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺣﻮادث
ﻋﻠﻞ اﯾﻦ ﺣﻮادث ﻧﯿﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ  ةدرﺑﺎر اﻣﺎ اﺳﺖ،
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ، اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﻬﻢ ﺻﻮرت
. رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻣﺮدان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻋﺖ ﻏﯿﺮ ﻣﺠﺎز، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از وﺳﺎﺋﻞ 
ﻧﻘﻠﯿﻪ، ﻋﺒﻮر از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻏﯿﺮﻣﺠﺎز، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ از 
  (42) .ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد ﻣﯽرا وﺳﺎﺋﻞ اﯾﻤﻨﯽ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺗدﯾﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آﺳﯿﺐ اﻓﺮادﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﺳﺎل  92ﺗﺎ  52و ﺳﭙﺲ ﺳﺎل  42ﺗﺎ  02ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﯾﺪ ﺆﻧﯿﺰ ﻣﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﻫﻤﯿﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در ﺳﻨﯿﻦ 
  (52و 22) .دﻫﺪ ﻣﯽﺟﻮاﻧﯽ رخ 
ن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺼﺪوﻣﺎ در ﺗﺮﮐﯿﻪاي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در (91) .اﻧﺪ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻧﯽ ﺑﻮده
ﺣﻮادث ن ﺎﻣﺼﺪوﻣ ﻫﻤﮑﺎران، ﺳﻦ و رودﺳﺮي ﮥﻣﻄﺎﻟﻌ
  (62) .در ﺳﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖراﻧﻨﺪﮔﯽ 
 ﮐﻪ ﺟﻮاﻧﺎندر  راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺣﻮادث از ﻧﺎﺷﯽ يﻫﺎ آﺳﯿﺐ
 ﺑﺎﻻﺗﺮي اﻗﺘﺼﺎدي ﺪﺗﻮﻟﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ در و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺷﺘﻐﺎل ﺳﻬﻢ
 و اﻗﺘﺼﺎدي ﺳﻮء آﺛﺎر ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺑﻮده، ﺑﯿﺸﺘﺮ دارﻧﺪ،
 و ﮐﺮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﯿﻞﺗﺤﻤ ﮐﺸﻮر ﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﺸﻮر ﯽﻣﻠّ يﻫﺎ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ رﻓﺘﻦ ﺑﯿﻦ از ﺑﺎﻋﺚ
در  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮدن ﺟﻮان اﺣﺘﻤﺎﻻً ،آن ﺑﺮ ﻋﻼوه( 72)
ي ﺳﻨﯽ ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در اﯾﻦ ﭘﺮوه
  ﺛﯿﺮ ﻧﯿﺴﺖ.ﺄﺗ ﺟﻮان ﺑﯽ
ﻣﺮﺑﻮط  ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺤﻞ وﻗﻮع 
 نﺎﺻﺎدﻗﯿﺎن ﻣﺠﺮوﺣ ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺑﻮد ﮐﻮﭼﻪ و ﺧﯿﺎﺑﺎنﺑﻪ 
و در  درﺻﺪ 83/2ﺷﻬﺮ  از ﺧﺎرج ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در ﺣﻮادث
داري  ﻣﻌﻨﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و درﺻﺪ 16/8درون ﺷﻬﺮ 
 ( در72) .ﺑﻮد ﺷﻬﺮ ﺧﺎرج از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ
 را ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺣﻮادث از درﺻﺪ 86در ﮐﻠﻤﺒﯿﺎ اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ در (82داده اﺳﺖ. ) ﮔﺰارش ﺷﻬﺮﻫﺎ در
ﺧﺎرج ﺷﻬﺮﻫﺎ  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺷﻬﺮﻫﺎ در ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺣﻮادث
در  ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺷﯿﻦﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن  اﺣﺘﻤﺎﻻً(. 02ﺑﻮدﻧﺪ )
ي ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز آﺳﯿﺐ ﻫﺎ و ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻫﺎ ﮐﻮﭼﻪ
در  ﻮد.ﺷ ﻣﯽﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در ﻣﺤﯿﻂ درون ﺷﻬﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﻮادث ﺑﺮون 
  (92،52) .ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪاي  ﺷﻬﺮي از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه
ﺣﻮادث درون ﺷﻬﺮي  ﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻧﯿﺎﮐﻪ در ﺳﺎ در ﺣﺎﻟﯽ
ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﮐ ، ﺑﻪ ﻃﻮرياﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ دارد
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺗﺼﺎدﻓﺎت  77ﺗﺎ  55ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد 
  (03) .در درون ﺷﻬﺮ رخ داده ﺑﻮد
در ﺳﻄﺢ  راﻧﻨﺪﮔﺎنﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در 
ﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ رﻧﮓ ﺳﺒﺰ ﺗﯿﺮه ﻫﺎ اﺳﺘﺎندﻫﺪ،  ﻣﯽﮐﺸﻮر ﻧﺸﺎن 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ  از ﻧﻈﺮ، اﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه
ﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎندر راﻧﻨﺪﮔﺎن 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ اﺣﺘﻤﺎﻻً، دارﻧﺪ. اﻧﺪ ﺑﺎ رﻧﮓ آﺑﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻫﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮاﮐﺜﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ، 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺎﻓﺮت و ﺗﺮددي ، ﺷﻬﺮﻫﺎي ﭘﺮﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ
ي ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖو  ﻫﺴﺘﻨﺪﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ 
ﺘﺼﺎدي، ﺳﯿﺎﺳﯽ و ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻬﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻗ
ﻫﺎ در رﻓﺖ ﻨﺪ و اﻓﺮاد زﯾﺎدي در ﺳﻄﺢ اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺑﺎﺷ ﻣﯽ
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ﺪ و ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮدد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨو آﻣﺪ 
از  ﻮد.ﺷ ﻣﯽ راﻧﻨﺪﮔﺎنﻫﻤﭽﻮن ﺗﺼﺎدﻓﺎت در 
اﻃﻼﻋﺎت در ي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ان ﻣﺰاﯾﺎي ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰو ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﭘﺮوﻧﺪه
 ﺑﺮايﻣﺪارك ﻣﻮﺟﻮد درﺻﺪي از ﺗﻤﺎﻣﯽ  001اﺳﺘﻔﺎده 
  ﺑﻮد.در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر  راﻧﻨﺪﮔﺎني ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در ﻫﺎ آﺳﯿﺐ
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ي ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ آﺳﯿﺐ
 ﺑﺮايراﻧﻨﺪﮔﯽ در ﺟﻮاﻧﺎن رخ داده ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
اﯾﻦ ﮔﺮوه، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و
 ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻪ ﻋﻤﻞ آﯾﺪ.ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪاﻣﺎت اﺳﺎﺳﯽ ﺑ
 ﺟﻤﻠﻪ از راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﻗﻮاﻧﯿﻦ اﺟﺮاي آﻣﻮزش و
 از ﻧﺎﺷﯽ ﻣﺮگ و ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ ،اﯾﻤﻨﯽ از ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده
ﺗﺠﻬﯿﺰات  ﺑﻬﺒﻮد دﻫﺪ. ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ را ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺣﻮادث
 و آﮔﺎﻫﯽ درك، يارﺗﻘﺎ و ﺷﺨﺼﯽ ﮥﻧﻘﻠﯿ ﮥاﯾﻤﻨﯽ وﺳﯿﻠ
 يﻫﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ راﻧﻨﺪﮔﺎن، اﯾﻤﻨﯽ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﮐﺎﻫﺶ  راﻫﮑﺎرﻫﺎي از ﻧﯿﺰ ﻫﺎ ﺟﺎده در اﻣﺪادرﺳﺎﻧﯽ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ  ﺣﻮادث ﺗﻌﺪاد
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
داﻧﻨﺪ از ﺗﻤﺎﻣﯽ  ﻣﯽﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم 
و آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻮاﻧﺢ  در ﺟﻤﻊ ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎراﻧﯽ
 ﺗﺸﮑﺮﻧﺪ، ا ﺣﻮادث ﮐﺸﻮري ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﺤﻮي ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ
ي ﺷﺨﺼﯽ  ﺰﯾﻨﻪﻫﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ  .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻗﺪرداﻧﯽ و
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن
  
  (ﻧﻔﺮ 923981ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ) 2931: ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮاﻧﺢ ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در راﻧﻨﺪﮔﺎن در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر در 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎرة 
  
  
  
 
 ﻧﯿﺎ، ﻣﺮﯾﻢ اﻓﺸﺎري ، ﻣﻬﺪي ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن، ﺣﻤﯿﺪ ﺻﺎﻟﺤﯽﺳﻠﻤﺎن ﺧﺰاﯾﯽ، ﻋﺒﺪاﷲ ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﯽ
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  2931ﺳﻮاﻧﺢ ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﺳﺘﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز و ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ در  :1ةﺟﺪول ﺷﻤﺎر
  ﻧﻔﺮ( 923981) 
 زن ﻣﺮد  ﻧﻔﺮ 00001ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز در   ﺘﺎناﺳ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ
 )ﻣﺮد ﺑﻪ زن(
 ﻣﺠﻤﻮع ﮐﻞ
 8815  2/5 2614 6201  31/69  ﯽآذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗ
 52411  2/5 9033 6118  73/88 آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ
 8674  2/7 3731 5933  63/18 اردﺑﯿﻞ
 66251 2 8505 80201  23/81 اﺻﻔﻬﺎن
 8051  2/4 444 4601  72/41 اﯾﻼم
 88601  1/9 1363 7507  43/77 ﻣﺎزﻧﺪران
 2391  2/8 605 6241  91/44 ﺑﻮﺷﻬﺮ
 2343 2 8311 4922  05/73 ﺧﺮاﺳﺎن ﺟﻨﻮﺑﯽ
 79581  2/4 1845 61131  31/89 ﺗﻬﺮان
 6122  2/5 926 7851  32/54 ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل ﺑﺨﺘﯿﺎري
 33012  2/3 6936 73641  43/00 ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي
 17031  2/7 2253 9459  72/95 ﺧﻮزﺳﺘﺎن
 1661  2/5 964 2911  51/39 زﻧﺠﺎن
 2755  1/8 9791 3953  88/59 ﺳﻤﻨﺎن
 7832  3/9 384 4091  9/13 ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن
 1218  2/5 6032 5185  71/03 ﻓﺎرس
 0474  1/9 0161 0313  93/60 ﻗﺰوﯾﻦ
 1853  1/9 6521 5232  92/15 ﻗﻢ
 3954  2/8 1121 2833  92/00 ﮐﺮدﺳﺘﺎن
 81611  3/1 4482 4778  74/62 ﮐﺮﻣﺎن
 5845  2/3 8561 7283  72/09  ﻣﺎﻧﺸﺎهﮐﺮ
 9431  2/4 104 849  91/22 ﮐﻬﮕﯿﻠﻮﯾﻪ و ﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪ
 3993  1/9 2931 1062  22/37 ﮔﻠﺴﺘﺎن
 9635  2/3 8361 1373  32/16 ﮔﯿﻼن
 0803  2/5 678 4022  61/37 ﻟﺮﺳﺘﺎن
 8522  2/1 817 0451  51/65 اﺳﺘﺎن ﻣﺮﮐﺰي
 7732  3/2 175 6081  51/48 ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن
 9792  2/2 339 6402  61/15 ﻫﻤﺪان
 1923  2/6 609 5832  23/94 ﯾﺰد
 9883  1/6 3151 6732  44/78 ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﯽ
 2683  1/7 0141 2542  61/97  اﻟﺒﺮز
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  ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ  2931در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر در راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮاﻧﺢ ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در : 2 ةﺷﻤﺎر ﺟﺪول
  ﻧﻔﺮ( 923981)
  ﻞ )درﺻﺪ(ﻣﺠﻤﻮع ﮐ  )درﺻﺪ( زن  )درﺻﺪ( ﻣﺮد ﻣﺤﻞ ﺳﺎﻧﺤﻪ
   033  ) 0/1/8 ( 921) 0/1/9 ( 102) 0/1 ( ﻣﻨﺰل
 63) 0/20 ( 8) 0/10 (  23  ) 0/20 ( ﻣﺪرﺳﻪ و اﻣﺎﮐﻦ آﻣﻮزﺷﯽ
 055) 0/3 ( 371) 0/2 ( 773) 0/2/8 ( اﻣﺎﮐﻦ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 322) 0/1 ( 77) 0/1 ( 641) 0/1 ( اﻣﺎﮐﻦ ورزﺷﯽ و ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ
  876401)55( 50803) 05/5 (  37837  )75( ﮐﻮﭼﻪ و ﺧﯿﺎﺑﺎن
  52008) 24/5 ( 80972)74( 71125)14( ﺑﺰرﮔﺮاه و ﺟﺎده
 873) 0/9 ( 25) 0/9 ( 623) 0/2 ( ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
 252) 0/1 ( 66) 0/1 ( 681) 0/1 ( ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
  3302)1( 506)1( 8241) 1/3 ( ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  
  
  
  (ﻧﻔﺮ 923981) 2931: ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در راﻧﻨﺪﮔﺎن در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر در 1ﺷﻤﺎرة  ﺷﮑﻞ
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Abstract 
Background: Road traffic accidents, which are predictable and preventable events, 
have emerged as the serious health problems due to high costs for developing 
countries. The study of the epidemiology of traffic accidents provides valuable 
information for identifying research priorities. This study aimed to evaluate the 
epidemiology of road traffic accidents in Iran in 2013. 
Method: In this cross-sectional study, all traffic accidents which the injured (about 
189329) referred or admitted to the public or private hospitals were selected and 
studied by using data from accidents record system in 2013. The rate of pedestrian 
accidents was estimated per ten thousands. Also, for data analysis EXCEL-2010, 
Stata 11 and GIS were used. 
Findings: In this study, all drivers (129506 male and 59823 female) who were 
injured in road accidents were studied. The results showed that men involved in more 
traffic accidents than women (68/40% and 31/60% respectively); also, most affected 
people were in the age group of 20 to 24 years, and most accidents occurred on the 
street (55%).   
Conclusion: Damages caused by traffic accidents in drivers are very high in the 
country and prevention is essential. Therefore, identifying factors with relevance to 
traffic accidents will be helpful in order to make effective interventions. 
Keywords: traffic accidents, injury, drivers 
